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1.- INTRODUCION. 

DENTRO DE LOS TE/'IAS POCO CONOCIDOS POR EL CIRUJANO DENTI~ 

TA GENERAL,ESTA EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS -

l1AX 1 LO-F AC 1 ALES, 

POR LO CUAL EN ESTE TRABAJO DAMOS UN PEQUEÑO BOSQUEJO DE -

LA IMPORTANCIA DE ESTOS TRAUHATISMOS Y SU TRATAMIENTO,ESPECIFI­

CANDO CUANDO ES POSIBLE QUE ACTUE EL CIRUJANO DENTISTA GENERAL 

Y QUE A LA VEZ SEA CAPAZ DE RECONOCER EL MOMENTO EN EL QUE ES 

NECESARIO RE/'llTIR AL PACIENTE A UN TRATAMIENTO HOSPITALARIO Y -

ESPECIALIZADO OPORTUNO. 
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11.- ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL. 

CAVIDAD BUCAL- Es UN ESPACIO LIMITADO POR Los LABIOS v 

CARRILLOS HACIA ADELANTE Y A LOS LADOS,POR EL PALADAR HACIA -

ARRIBA,Y POR EL PISO MUSCULAR DE LA CAVIDAD BUCAL HACIA ABAJO. 

SU COMUNICAClbN HACIA EL EXTERIOR,ATRAVES DE LA HENDIDU­

RA FORMADA POR LOS LABIOS TAMBIEN LLAMADA HENDIDURA BUCAL, Y -

CON LA FARINGE A'fRAV~S DE LAS FAUCES. 

ESTA SUBDIVIDIDA POR LAS APÓFISIS ALVEOLARES Y LOS DIEN­

TES EN EL VESTIVULO BUCAL Y EN LA CAVIDAD BUCAL. 

LA CAVIDAD BUCAL EN SU INTERIOR CONTIENE LA LENGUA QUE -

ESTA INSERTADA CON MOVILIDAD EN EL PISO DE LA BOCA. 

LA UNIDAD DENTAL ES UN ORGANO COMPUESTO,POR LOS DIENTES­

y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE TEJIDOS BLANDOS Y DUROS. LA -­
UNIDAD DENTAL EVOLUC 1 ONO PR JNC 1 PALJIENTE PARA LA TRI TURAC 1 ON y­

PROCE SN11 ENTO DE LOS ALIMENTOS Y TAMBIEN DESEMPEÑA UN PAPEL -­

FUNDAMENTAL EN LA DEGLUClbN,FONACION,Y PROPIOCEPCibN. 

HISTOLOGICAMENTE EN LA CAVIDAD BUCAL ENCONTRAMOS: 

EL TEJIDO PERIODONTAL QUE ESTA WTEGRADO POR;ENCIAS,LIGA 

MENTO PERIODONTAL,CEMENTO,HUESO DE SOPORTE Y ALVEOLAR. 

ESTOS TEJIDOS SE ENCUENTRAN ORGANIZADOS EN FORMA UNICA­

PARA REALIZAR: 

1.-!NSERCibN DEL DIENTE EN SU ALVEOLO. 

2.-RESISTIR Y RESOLVER LAS FUERZAS GENERADAS POR LA MASTICACI­

bN,HABLA Y DEGLUClbN. 

3.-MANTENER LA INTEGRIDAD DE LA SUPERFICIE CORPORAL SEPARANDO­

LOS MEDIOS AMBIENTES,EXTERNO E INTERNO, 
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4.-COMPENSOR:POR LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES RELACIONADOS CON -

EL DESGASTE Y ENVEJECIMIENTO, ATRAVtS DE LA REMODELAC ION CONTI­

NUA Y REGENERACION. 

5.-DEFENSA CONTRA LAS INFLUENCIAS NOCIVAS DEL AMBIENTE EXTERNO 

QUE SE PRESENTA EN LA CAVIDAD ORAL. 

LA CAVIDAD BUCAL SE ENCUENTRA CUBIERTA POR LA ME/'IBRANA­

MUCOSA,QUE SE CONTINUA HACIA ADELANTE CON LA PIEL DEL LABIO Y­

HACIA ATRAS CON LA MUCOSA DEL PALADAR BLANDO Y LA FARINGE. 

LA MEMBRANA DE LA MUCOSA ORAL SE CLASIFICA EN 3 TIPOS: 

Al.-LA MUCOSA MASTICATORIA,cuBRE EL PALADAR DURO y EL HUESO -­

ALVEOLAR. 

Bl.-LA MUCOSA ESPECIALIZADA,cuBRE EL DORSO DE LA LENGUA. 

cl.-LA MUCOSA DE REVESTIMIENTO,coMPRENDE EL RESTO DE LA MEMBR~ 

NA MUCOSA. 

LA PORClbN DE LA MEMBRANA MUCOSA BUCAL QUE CUBRE Y QUE -

SE ENCUENTRA ADHERIDA AL HUESO ALVEOLAR,Y REGION CERVICAL DEL­

DIENTE, SE LLAMA ENCIA. 

LA ENCIA NORMAL ES DE COLOR ROSA SAL.MON,POSEE UN PUNTl-­

LLEO ESCASO 0 ABUNDANTE,Y NO EXHIBE NI EXUDADO NI ACUMULACICN­

DE PLACA,LA ENCIA TIENE UllA TERMINACION EN SENTIDO CORONARIO A 

MANERA DE FILO DE CUCHILLO,CON RESPECTO A LA SUPERFICIE DEL -­

DI ENTE, 

HISTOLOGICAMENTE.EL EPITELIO y LOS TEJIDOS CONECTIVOS -­

SUELEN ESTAR LIBRES DE LEUCOCITOS MIGRATORIOS,AUNQUE EN LA MA­

YOR PARTE DE LOS CASOS SE OBSERVAN ALGUNOS GRAllULOCITOS NEUTR~ 
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FJLJCOS DENTRO DEL EPITELIO MUY PROXIMO A LA SUPERFICIE DEL DI­

ENTE.EL TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE ESTA FORMADO PRINCIPALMENTE 

POR DIVERSOS HACES DE FIBRAS COLÁGENAS,QUE SE EXTIENDEN HASTA -

LA MEMBRANA BASAL CON LA CUAL SE UNE, 

LA ENC!A SE DIVIDE EN TRES PARTES: 

!.-LA ENC!A MARGINAL LlBRE,sE EXTIENDE DESDE EL MARGEN MÁS CORQ 

NARIO DE LOS TEJIDOS BLANDOS HASTA LA HENDIDURA GINGIVAL. 

2.-LA ENC!A JNTERDENTARIA,Es LA QUE LLENA EL ESPACIO JNTERPRO-­

XIMAL,DESDE LA CRESTA ALVEOLAR HASTA EL AREA DE CONTACTO ENTRE 

LOS DIENTES. 

3.-LA ENCIA INSERTADA,SE EXTIENDE DESDE EL SURCO GJNGJVAL HASTA 

LA LINEA MUCOGJNGIVAL DEL FONDO DE SACO,VESTIBULAR Y PISO DE LA 

BOCA, 

EN LA REGIÓN PALATJNA,NO EXISTE UNA LINEA DE REPARACIÓN-­

ENTRE LA ENCIA INSERTADA Y LAS MEMBRANAS MUCOSAS PALATINAS. 

FUNC!ON DENTARIA EN GENERAL. 

Los DI ENTES SON LOS ÓRGANOS MÁS DUROS DEL CUERPO HUMANO, -

SE LOCALIZAN EN LA CAVIDAD BUCAL FORMANDO PARTE DE ELLA,SIENDO­

SUS FUNCIONES EN PRIMER TERMJNO,LAS DE LA MASTJCACJÓN,LA FONA-­

CJÓN DEL HABLA 6 LOCUCJÓN,VA A CUMPLIR UNA FUNCIÓN DE ESTETICA 

Y TODO ESTO VA DE ACUERDO CON LA INTEGRIDAD DE LAS PIEZAS DENTa 

RIAS. 

EL APARATO DENTAL EN SU TOTALIDAD SE COl~SJDERA COMO UNA -

UNJDAD,POR LO QUE EN LA MASTICACIÓN SU FUNCIÓN ACTIVA ES UNIDAD. 

Los TEJIDOS QUE CONSTITUYEN AL DIENTE SON CUATRO: 
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Al.-ESMALTE:DESARROLLADO EMBRIOLOGICAMENTE A PARTIR DEL PRIMOR 

ºDIO EPITELIAL LLAMADO ÓRGANO DEL ESMALTE Ú ÓRGANO DENTARIO;ES 

LA PROTECCJbN ACELULAR Y ALTAMENTE MINERALIZADO QUE CUBRE A LA 

DENTINA,EN TODA LA EXTENSIÓN DE LA CORONA SIRVIENDO COMO LIMI­

TE DE ESTA,SU COMPOSICIÓN ES EN UN 95% DE MATERIAL INORGANICO. 

LA MATRIZ INORGANICA ESTÁ COMPUESTA PRINCIPALMENTE POR 

CALCIO,FOSFORO,FLÚOR,MAGNESIO,SODIO,CARBONATO Y CITRATOS,ESTOS 

COMPUESTOS DAN LA FORMACIÓN DE LA HIDROXIAPATITA b APATITA,0--

UN COMPUESTO QUE SUSTITUYE LOS HIDRbXILOS POR FLÚOR,DENOMINADA 

FLÚORAPATITA. 

Bl.-DENTINA.Es UN TEJIDO BIOMINERALIZADO o SEMEJANTE AL HUESO, 

LA MATRIZ ORGANICA DE LA DENTINA ES SINTETIZADA POR LOS ODONTQ 

BLASTos.LA MATRIZ DENTINARIA ANTES DE ESTAR MINERALIZADA SE 

DENOMINA PREDENTINA b DENTINA INMADURA,LA MINERALIZAClbN SE 

INICIA SIMULTÁNEAMENTE EN VARIAS AREAS DE FORMA GLOBULAR,QUE-­

CONFLUYEN Y SE FUSIONAN,ESTE PROCESO ES CONSTANTE HASTA LOGRAR 

LA MlflERALIZAC!bN COMPLETA DE LA MATRIZ DENTINARIA;LA MINERA-­

LIZAClbN PERSISTE POR MUCHO TIEMPO AÚN HABIENDO SIDO ELIMINA-­

DOS LOS ODONTOBLASTOS,LO QUE DA POSIBILIDAD DE QUE ESTA DENTI­

NA NO SE DESTRUYA CUANDO SE SUSTITUYE LA PULPA DENTARIA POR -­

ALGÚN MATERIAL DE OBTURACIÓN. 

cl.-CEMENTO.Es UN TEJIDO MINERALIZADO,CUBRE A LA DENTINA CONS­

TITUYENDO AS! LOS LIMITES DE LA PORCibN RADICULAR DENTAREA,SU­

SITIO DE MAYOR ESPESOR ES EL ÁPICE Y AH! SE LOCALIZAN LOS CE-­

MENTOCITOS,[S UNA VARIEDAD DE TEJIDO CONECTIVO ESPECIALIZADO--
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EN EL SOPORTE,SU ORGANIZACION NO PRESENTA ELEMENTOS VASCULARES 

SANGUINEOS, Ex1STEN DOS TIPOS DE CEMENTOS: 

1.-ACElULAR.-EsTA ORIENTADO HACIA EL CUELLO DENTARIO Y ES llÁS­

DELGADO. 

2.-CELULAR.-SE ENCUENTRA EN LA PORCION APICAL CONTINUANDOSE -­

CON EL CEMENTO ACELULAR, 

EL CEMENTO ES UN TEJIDO DE PRODUCCION CONTINUA CUYO CRE­

CIMIENTO MANTIENE EL TAHAllO DE LA RAIZ,PARA ASEGURAR SU CORRE~ 

TA FIJACION AL ALVEOLO OSEO.EN EL CEMENTO SE INSERTAN LAS Fl-­

BRAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL,LO MISMO QUE EN EL HUESO ALVEO­

LAR,SU COllPOSICION ES DE 45% INORGANICO V 55% OF:GANICO,LA DEN­

TINA ESTA PROVEIDA DE SENSIBILIDAD. 

D>.-PULPA DENTARIA.-Es UN TEJIDO NO MINERALIZADO,SE ORIGINA A­

PARTIR DE LA PAPILA DENTARIA V DE AQUI SE DIFERENCIAN LOS ODO~ 

TOBLASTOS,SU COMPONENTE PRINCIPAL ES llESEHQUIMATOSO. lA PULPA -

ES UNA VARIEDAD DE TEJIDO CONECTIVO o CONJUNT1vo;su COHPOSICl­

ON QUIMICA ES 25% DE MATERIA ORGANICA Y 75% DE AGUA.LA PULPA-­

EN SU PORCION CORONARIA SE LLAHA PULPA CAHERAL V A LA CAVIDAD­

QUE LA ALOJA SE DENOMINA CAl!ARA PULPAR,ATRAVEZ DE ESTA SE NU-­

TAE Y LE PROPORCIONA SENSIBILIDAD Y DEFENSA,SE COf!UlllCA AL EX­

TERIOR ATRAVEZ DEL FORAMEN APICAL, 
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111.-DEFINICION DE TRAUMATISMO Y FRACTURA. 

TRAUl'IATISMO.-CONJUNTO DE KANIFESTACIONES LOCALES O GENE­

RALES PROVOCADAS POR UNA ACCIÓN VIOLENTA EXTERNA SOBRE EL ORGA 

NIS"O· 

fRACTURA.-FALTA DE SOLUCIÓN DE CONTINUIDAD DE EL TEJIDO-

OSEO. 

JV.-TRAUMATISMO DE TEJIDOS BLANDOS. 

HERIDAS DE TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA.Los TRAUMATISMOS -

DE LA CARA PRODUCEN VARIAS LESIONES,QUE PUEDEN SER SENCILLAS -

Y ESTAR LIMITADAS A LOS TEJIDOS BLANDOS O BitN ~PLEJOS Y ATA 

CAR AL HUESO. 

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS: 

HAY VARIOS TIPOS DE HERIDAS,DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y SE­

CLASIFlCAN POR LOS PROBLEMAS TERAPtUTICOS INDIVIDUALES: 

1.-CONTUSION.-Es UN TRAUMATISMO QUE GENERAU1ENTE SE PRODUCE,-­

POR EL IMPACTO DE UN OBJETO NO CORTANTE SIN PERDER CONTINUIDAD 

EN LA PIEL,AFECTA LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUT~NEO,SUELE PROVO-­

CAR HEMORRAGIA SU8CUTANEA.LA EQUIMOSIS SUELE APARECER APROXlllA 

DAllENTE A LAS ~8 HRS, 

2.-ABRASJOtl.-Es UNA HERIDA PRODUCIDA POR EL RASPADO DE LA PIEL, 

OUE RESULTA DE LA FRICCIÓN,PRESENTAHDO ASPECTO SANGRANTE. 

3.-LACERACION.-Es UNA HERIDA PRODUCIDA POR EL ARRAHCAl!IENTo.Es 

LA HERIDA DE TEJIDO BLANDO,ES PRODUCIDA POR UN OBJETO PUHTIAG~ 
. . 

DO DE METAL O D~ VIDRIO,PUEDE SER PROFUNDA O SUPERFICIAL Y PIJ¡ 
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DE AFECTAR LOS VASOS Y NERVIOS SUBYACENTES, 

q. -HERIDAS PENETRANTES. -GENERALMENTE SON PRODUC 1 DAS POR OBJE-­

TOS PUNZANTES COMO CUCHILLOSJPICAHIEL01 CLAVOS U OTROS SIMILA-­

RES.SOll PROFUNDAS Y AFECTAN TEJIDOS COl'IO LA BOCA1 NARIZ O SENO­

KAXILAR. 

5.-HERIDAS DE GUERRA Y POR ARMA DE FUEGO.-SoN HERIDAS PENETRAlt 

TES,DEBIDO A SU EXTENSIÓN Y LOS PROBLEMAS ESPECIALIZADOS QUE -

PLANTEA SU CURACIÓN,SE CLASIFICAN APARTE. 

6.-QUEJIADURAS.-ATACAN CON FRECUENCIA A LOS TEJIDOS BLANDOS DE-

LA CARA,CAUSADAS POR EL FUEGO,CON LLAMAS,LIQUIDOS CALIENTES,-­

METALES CALIENTES,VAPOR,ÁCIDOS,ÁLCALl,RAYOS ROENTGEN,ELECTRICl 

DAD1 LUZ SOLAR,LUZ ULTRAVIOLETA Y GASES IRRITANTES, 

LAS QUEMADURAS SE CLASIFICAN EN: 

A).-PRlll:R GRADO.CUANDO SOLAMENTE PRODUCEN ERITEMA. 

B).-SEGUftDO GRADO.CUANDO PRESENTAN ERITEMA Y ADEMAS FORMACIÓN­

DE YESICULAS. 

c).-TERCER GRADO.CUANDO HAY DESTRUCCIÓN COMPLETA DE LA EPIDER­

"IS Y DE LA DERMIS Y SE EXTIENDE HAS ALLÁ DEL TEJIDO SUBCUTA-­

NEO, 

HERIDAS INTRABUCALES. 

DEBIDO A LA POSICION AISLADA DE LA CAVIDAD BUCAL Y LA PB.2 

TECCIÓll QUE RECIBE POR LOS LABIOS Y CARRILLOS,LAS HERIDAS DE -

LOS TEJIDOS BLANDOS INTRAllUCAUS SON REAUIENTE RARAS· 

CUAUIUIER TIPO DE HERIDA PUEDE PRESENTARSE EN LA CAVIDAD-
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BUCAL,LOS GOLPES DIRECTOS A LA MUCOSA BUCAL SON CASI IMPOSIBLE~ 

DE MANERA QUE LAS CONTUSIONES PRIMARIAS OCURREN RARA VEZ.LAS -

CONTUSIONES SECUNDARIAS DE LA MUCOSA BUCAL,SON FRECUENTES Y FOR 

MAN PARTE DE LAS CONTUSIONES EXTENSAS QUE AFECTAN LOS LABIOS Y 

LOS CARRILLOS,LA MUCOSA SE EDEMATIZA YA QUE LA SANGRE INVADE EL 

TEJIDO SUBl1UCOSO Y TODA LA REGlbN ADQUIERE UN TONO MORADO,NO -

REQUIERE TRATAlllENTO Y VUELVE A LA NORMALIDAD APROXIMADAMENTE -

EN 10 DIAS, 

l.As ABRASIONES SON COMÚNES EN LA CAVIDAD BUCAL,SON EL RE­

SULTADO DE CUALQUIER TRAUMATISMO CON EFECTO FRACCIONAL EN LA -

MUCOSA,POR LO REGULAR SON PRODUCIDAS POR IRRITAC!bN DE UNA PRO­

TESIS ,UN DIENTE EN PIAL POSIClbN O UNA OBTURACibN NO PULIDA,TA!! 

BIEN SON CAUSADAS POR LOS QUE TIENEN EL HABITO DE MORDERSE EL -

LABIO O EL CARRILLO Ó POR MORDIDAS ACCIDENTALES. 

l.As LACERACIONES SON FRECUF.NTES EN LOS TRAUMATISMOS DE LA -

CARA,ESPECIALMENTE EN LAS LACERACIONES DEL LABIO.YA QUE EL TRAU 

MA EXTERNO EMPUJA EL LABIO CONTRA LOS BORDES INCISALES DE LOS -

DIENTES ANTERIORES , 

Los ACCIDENTES CAUSADOS POR EL MANEJO INCORRECTO DE LAS FR~ 

SAS b DISCOS,DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES O EL USO INCO-· 

RRECTO DE INSTRUMENTOS DE ORTODONCIA. 

, l.A HEMORRAGIA SE PUEDE CONTROLAR POR PRESibN,PERO EN OCA -

CIONES ES NECESARIO LIGAR LOS VASOS SANGRANTES MAYORES O LOS 

PUNTOS DE HEMORRAGIA ACTIVA. 

SON EXCEPCIONALES LAS HERIDAS PROFUNDAS DE LA LENGUA,LABIQ 

O PISO DE BOCA,QUE JUSTIFIQUf. LA SUTURA POR CAPAS. 
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EL MUCOPERIOSTIO SEPARADO DEL HUESO DEBE COLOCARSE Y SUTU­

RARSE CUANTO ANTES. 

ÜTRO TIPO DE LACERAClbN ES EL QUE RESULTA DEL ARRANCAMlEN­

TO DE LA MUCOSA PALATJNA,SECUNDARIO A LOS TRAUMATISMOS DE LOS -

~!LARES SUPERIORES QUE INCLUYE FRACTURAS VERTICALES DEL PALA­

DAR OSEO,ESTOS FRACMENTOS GENERALMENTE SE DESPLAZAN LATERALMEN­

TE Y PUEDEN DAR COMO RESULTADO,UN ROMPIMlENTO DE LA MUCOSA CON 

COfllllNICAClbN A LA FOSA NASAL.Sl ESTA COMUNICAClbN NO SE SUTURA 

PUEDE DAR ORIGEN A UNA FISTULA BUCONASAL. 

l.As HERIDAS INTRABUCALES POR PUNClbN GENERALMENTE RESULTAN 

.DE CAIDAS O ACCIDENTES MIENTRAS SE TIENE EN LA BOCA UN OBJETO -

PUNTIAGUDO, 

ESTE TIPO DE LESIONES SON COMUNES EN NIÑOS QUE CORREN Y -

JUEGAN CON PALITOS DE DULCE U OTROS OBJETOS SIMILARES EN LA 

BOCA,LA HERIDA RESULTA CUANDO EL OBJETO CORTANTE PENETRA CON -

FUERZA EN LOS TEJJDOS BLANDOS. 

CUANDO AFECTA AL PALADAR BLANDO PRODUCE UNA HERJDA DE TlPO 

PERFORANTE,LO MISMO OCURRE EN EL CARRILLO,LENGUA,PISO DE LA 

8ÓCA b PALADAR,EN LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR EL ELEVADOR DURA~ 

TE LA REALIZAClbN DE UNA EXODONCJA. 

ESTE TIPO DE HERJDAS RARA VEZ SANGRAN PROFUSAMEHTE,Y POR -

LO GEltERAL LOS TEJIDOS SE COLAPSAN Y CIERRAN LA HERIDA CUANDO -

SE QUJTA EL OBJETO QUE LA HA CAUSADO.LA; PERFORACJONES DEL PA -

LADAR BLANDO SE ELIMlNAN POR LA CONTRACTURA DE LOS MUSCULOS 

ALREDEOOll DE LA PERFORAC 1 bH, 

lo INDICADO EN ESTE TIPO DE LESIOllES,ES EL EXAMEN DE LA -
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HERIDA PARA ASEGURARSE QUE NO QUEDO EN ELLA UNA PARTE DEL OBJE­

TO PERFORANTE,LA SUTURA NO ES NECESARIA,ESTA CONTRAINDICADA YA 

QUE LAS HERIDAS DEBEN SANAR POR GRANULACIÓN,PERO SI EXISTEN LA­

CERACIONES DEBEN SER SUTURADAS. 

QUEl1ADURAS,-l.A MAYORIA DE QUEMADURAS EN LA CAVIDAD BUCAL -

SON MENORES Y SIMULAN QUEMADURAS DE PRIMERO O SEGUNDO GRADO.SON 

CAUSADAS CON FRECUENCIA POR INSTRUMENTOS CALIENTES Ó POR LOS -

FARHACOS UTILIZADOS DURANTE TRATAMIENTOS DENTALES,QUE ENTRAN -

EN CONTACTO ACCIDENTAL CON LA MUCOSA.SE ESFACELA PRONTO,DEJAN -

DO UNA SUPERFICIE CRUENTA,LA CUAL ES SUMAMENTE DOLOROSA. 

TRATAMIENTO.- CUANDO LA SUPERFICIE QUEMADA ES PEQUEÑA SE -

SECA Y CUBRE CON TINTURA DE BENJU[,SI SE AFECTA ÜNA ZONA GRANDE 

DE MIJCOSA BUCAL SE DEBE APLICAR UNA SOLUCIÓN ANESTESICA TÓPICA 

COMO LA LIDOCAINA VISCOSA O UNA SOLUCIÓN AL 0.251 DE TETRACA!NA 

(PANTOCAINA) EN LA REGIÓN AFECTADA.SE DEBE PRESCRIBIR UNA DIETA 

BLANDA NO IRRITANTE,YA QUE CUALQUIER ALIMENTO ACIDO O AGRIO PUf 

DE AUMENTAR EL DOLOR.SE DEBE PREVENIR LA INFECCIÓN SECUNDARIA. 

LA QUEMADURA DE ESTE TIPO SANA APROXIHADAl'IENTE EN 10 DIAS 

SIN DEJAR CICATRIZ. 

l.As QUEMADURAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS,POR FOGONA­

ZO O LLAMARADA TAHBltN PUEDE LESIONAR LA CAVIDAD BUCAL,Y EL EDf 

HA DE LA MUCOSA PUEDE ORIGINAR UNA OBTURACIÓN DE LAS VIAS AERE­

AS .EN ESTOS CASOS SE DEBE HACER UNA TRAQUEOTOH!A.lA QUEMADURA 

BUCAL GENERALMENTE ES SUPERFICIAL Y EL TRATAMIENTO .DEBE POSPO -

NERSE HASTA QUE El ESTADO GENERAL DEL PACIENTE SE HA ESTABILl;tA 

DO , 



.ll 
!.As QUEMADURAS CAUSADAS POR EL CONTACTO ACCIDENTAL CON ÁCl 

DOS Y ÁLCALIS FUERTES PUEDEN SER GRAVES.POR LO GENERAL ESTAS -

SUBSTANCIAS SON DEGLUTIDAS EN VEZ DE SER RETENIDAS EN LA BOCA Y 

EL oARo AL ESÓFAGO y AL ESTOMAGO ES KÁS FRECUENTE y PELIGROSO -

QUE EL DE LA CAVIDAD BUCAL.CUANDO LA SUBSTANCIA HA SIDO RETENI­

DA EN LA BOCA BASTANTE TlEMPO,LAS QUEMADURAS DE TODO EL GROSOR 

DE LA MUCOSA SE ASEMEJAN A OUEKA!JURAS DE TERCER GRADO DE LA Pl­

EL,SE PRODUCE UNA NECROSIS PROFUNDA DEL TEJIDO CON FORKAClbN -

DE ESFACELO EN 10 A 14 DIAS,DEJANDO UN TEJIDO ROJO DE GRANULA -

ClbN,PUESTO OUE ESTAS SANAN POR GRANULACIÓN COH GRAN CONTRACTU­

RA Y CICATRIZ. 

!.As QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD.- EsTE TIPO DE QUEllADURAS 

ES MUY FRECUENTE EN NIROS QUE MASTICAN EL Al.AllJ!RE CONDUCTOR DE 

LA ELECTRICIDAD HASTA QUE SE EST"8LECE UN CORTO CIRCUITO. 

l.As QUEMADURAS POR LLAMARADAS OCURREN Al HACERCE LA CONE -

XIÓN DE LA ELECTRIClDAD,A SU VEZ CAUSA QUE/IADURA PROFUNDA EN -

LOS TEJIDOS CUANDO LOS ATRAVIEZA.l>. LESlbN VA DESDE ERITEllA HA­

CIA LA DESTRUCCIÓN REAL DE LOS TEJIDOS.EN LA QUEllADURA GRAVE LA 

RESPUESTA GENERAL ES TAllB!EN INTENSA E INKED!ATA,Y DEBE SER TRA 

TADA VIGOROSAMENTE PARA QUE EL PACIEllTE NO LLEGUE A 1.11 ESTADO -

CRITICO IRREMEDIABLE. 

TRATAMIENTO.- !.As HERIDAS SUPERFICIALES SANAN ESPONTANEA -

MENTE SIN INCIDENTES,LAS QUEMADURAS K#.S PROFUNDAS SAJllAH POR GRA 

NULACIÓfC,CON DISTORClbN INTENSA DE LOS TEJIDOS,QUE GEllERAU!ENTE 

REQUIEREN UN TRATAMIENTO SECUNDARIO PARA SU CORRECC!tllc. 

EN TODOS LOS CASOS ES ESENCIAL EL CONTROL DE LA INFECCJOll, 
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V.- TRAUMATISMO DE TEJIDO OSEO. 

FRACTURAS.- SE Cl.ASIFICNI EN: 

A).- TRAUHATOLOGIA FACIAL. ABARCA TERCIO MEDIO DE LA CARA Y MA­

XILARES, 

s),- fRACTURA MANDIBULAR. 

(LASIFICAClbN DESDE EL PUNTO DE VISTA DE CIRUG!A. 

1.- DE ACUERDO A SU TOHOGRAFIA. 

2.- DE ACUERDO AL NÚMERO DE TRAZOS. 

3.- POR SU ETIOLOG!A. 

L¡,- DE ACUERDO A SU AMPLITUD. 

5.- DE ACUERDO A SU DIRECClbN. 

6.- DE ACUERDO A SU MECANISMO DE ACClbff, 

l.A ETIOLOGIA DE LAS FRACTURAS ES; 

A).- TRAUHATICOS. 

B),- PATOLOGICOS. 

c). - QulRURGICOS. 

ENCONTRAMOS DOS TIPOS DE PACIENTES. 

1.- EL PACIENTE POLITRAUHATIZADO.- Es CUAHDO EL INDIVIDUO RECI-' 
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IE DIFEllEJITES TRAUKATJSl'IOS DENTRO DEL ORGANISl'IO CON VARIOS 011.Jf 

TOS,EL ESTADO GENERAL SE ENCUENTRA AFECT~O,SE DEBE VERIFICAR -

llllE EL PACIEllTE TENGA SIGNOS VITALES. 

2.- EL PACIEllTE POLILESIONADo.-EL INDIVIDUO RECIBE DIFEREllTES -

,.._Tl5"0S C!ll EL 1'1151'10 OBJETO.SU TRATAMIENTO ES lllllEDIATO. 

FRACTURAS MANDIBULARES. 

SE CUISIFICAll EN ; 

l. - fttM:rlllA PARAl'IED 1 AL. 

2.- faAcr1ltA PARASINFICIARIA. 

SllTOIATO(.(XjJA. 

A).- AslNETRIA FACIAL, 

a>.- ÚJOIA, 

e).- nou.. 
p).- laaA DE EQUll'IOSIS. 

TIATMIOOO. 
fJI l'lllllER TERl'llNO SE DEBE REDUCIR LA FRACTIJRA,COACTAClllli 

Y FUAClfm DE LA FRACTURA. 

FRACTURAS DEL TERCIO PEDIO OC lA CARA. 

SE ClASIFICAll EN : 

1.- l.EHll 1.- Es EN FORllA HORIZONTAL. POR ARRIBA DEL PROCESO AL­

WEGUlll 0 ,.P1CE DEllTARIO,ES UllA FRACTURA llUE PUEDE SER 1111 O Bl­

lAlUllL. 



SINTCYolATOLOGIA: 

A).- EDEMA FACIAL· 

B),- ASIMETRIA FACIAL. 

C),- 01SARMONIA OCLUSAL. 

D).- DOLOR. 

E),- ZONA DE EQUIMOSIS EN EL FONDO DE SACO VESTIBULAR. 

TRAT AM 1 ENT O: 
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REDUCClbN,COACTAClbN V FIJAClbN DE LA FRACTURA.SE FERULl­

ZA INTERDENTOMAXILAR,SE COLOCA UN ALAMBRE CIRCUNFERENCIAL A FO­

SAS NASALES. 

2.- LEFOR 11.- ESTE TIPO DE FRACTURA ES EN FORMA PIRAMIDAL,OUE 

ABARCA PROCESO ALVEOLAR,CUERPO MAXILAR,APOFISIS ASCENDENTE DEL 

MAXILAR HASTA LLEGAR A SUTURA FRONTONASAL,ABARCA.EL PISO ORBITA 

RIO. 

SINTOMATOLOG!A: 
A},- EDEMA FACIAL. 

B).- ASIMETRIA FACIAL. 

el.- DoLoR. 

o).- DISARMONIA OCLUSAI.• 

E).- PARESTESIA DE LA MEJILLA DEL SURCO NASOGENIANO Y El LABIO 

SUPERIOR. 

HAV HEMOSENO,ESTO SE PUEDE OBSERVAR POR MEDIO DE UNA RA -

DIOGRAFlA DE BATTERS,EXlSTE DIPLOPIA,PUEDE HABER EPISTAXIS NA-­

SAL O RINORREA NASAL PUEDE SER DE MOCO O LIDUIDO CEFALORRADUI -

DEO, 

TRATAMIENTO: 

REDUCClbN,COACTAClbN Y FIJAClbN DE LA FRACTURA.SI ES NECf 
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SARIO EFECTUAR LA OSTEOSlllTES!S CORRESPONOIENTE,L.EVANTAR EL 

GLOBO OCULAR,SE COLOCAN FERULAS DElffOl'\AX!LARES Y ALAMBRADOS 

CIRCUNFERENCIALES. 

3.-l.EfOR 111.-Es UHA DlSYUNCJbll CRANEO-FACIAL ESTAll INVOLUCRA­

DAS LAS SUTURAS FROIHO-l'IALAR,FRONTO-NASAL,P!SO ORBITARIO Y MU­

CHOS TRAZOS DE FRACTURA POR TODOS LADOS. 

SIHTCJ'IATOLOG JA: 
LA MISMA QUE LA LEFOR l!,ADEM~S EXISTE CARA DE PLATO,PER 

FIL CONCAVO,RINORREA CON SALIDA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. 

TRATAMIENTO: 
MANTENER V!AS AEREAS PERMEABLES,QUITAR CUALQUIER OBJETO­

DE lA CAVIDAD BUCAL.CONTROLAR LA HEMORRAGIA Y TRATAR EL SHOCK, 

EL TRATAMIENTO ABARCA TODO EL OUE SE DA EN LA LEFOR !J. 

SE DEBE COHSIOERAR DE SUMA IMPORTANCIA OUE A LOS ttJHOS -

NO SE LES DEBE SOMETER A INTERVENCIONES QUIRURGJCAS OSEAS,POR­

OUE SE PUEDE ALTERAR El CENTRO DE CRECll11ENTO,YA SEA QUE SE -­

ACELERE O SE lllHlBA SU DESARROLLO. 

SOLAllEHTE E~ CASOS MUY EXTREMOS SE SOMETERA A CIRUG!A. 

PARA LA FIJACIÓN DE LAS FERULAS SE DEBEN UTILIZAR LOS Dl 

ENTES PERMANENTES QUE EXISTEN. 

Vl.-TRAUMAT!SMOS DE LOS DIENTES Y DE LA APO­
F!SIS ALVEOLAR. 

SOH SUllA/1ENTE FRECUENTES DURANTE LA NIÑEZ Y LA PUBERTAD­

CON MAYOR FRECUNClA SE OBSERVA DE LOS 7 A LOS 11 AÑOS DE EDAD. 
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(N ESTE PERIODO DE DESARROLLO DE LOS DIENTES ANTERIORES, 

LAS CORONAS SON ESPECIALMENTE VULNERABLES DEBIDO A LAS CAMARAS 

PULPARES GRANDES. 

ESTOS DIENTES FRECUENTEMENTE HACEN ERUPCIÓN EN POSICION­

ES PROMINENTES AISLADOS EN LA ARCADA,Y SON EXPUESTOS INEVITA­

BLEMENTE A LOS ACCIDENTES, 

VALORACION CLINICA DE TRAUMATISMO. 

Los ACCIDENTES QUE PRODUCEN TRAUMATISMO DE LOS DIENTES,­

MUCHAS VECES VAN ACOMPAÑADOS DE HEMORRAG!A,TUMEFACC!ÓN Y LACE­

RACIÓN DE LOS TEJIDOS, 

PARA LLEVAR A CABO EL EXAMEN CL!NICO,ES NECESARIO EXAMI­

NAR CUIDADOSAMENTE LOS DIENTES Y LA APÓFISIS ALVEOLAR,CON UN -

ESPEJO Y CON LA PALPACIÓN.LA EXTENSIÓN DE ESTOS ACCIDENTES DE~ 

TALES PUEDE VALORARSE: 

PRIMERO,DEBE CLASIFICARSE EL TRAUMATISMO DENTAL. 

CL.ASIFICACION DE TRUMATISMOS DENTARIOS Efl ODONTOPEDIATRIA. 

SE CLASIFICAN EN NÚMERO DE 8 DE ACUERDO A LA REGIÓN QUE­

AFECTAN, 

AL-PRIMERA CL.ASE.-Es UNA FRACTURA srnc!LLA DE LA COP.DrlA,LA -­

DENTINA NO SE AFECTA Y SI LLEGARA A AFECTARSE ES MUY POCO. 

s).-SEGUNDA CL.ASE.-Es UNA FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA,AFECTA 

UNA CONSIDERABLE CANTIDAD DE DENTINA,SIN EXPOSICIÓN DE LA PUL­

PA DENTAL. 

c>.-TERCERA Cl.ASE.-Es UNA FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA,ABAR-­

CANDO GRAN CANTIDAD DE DENTINA,CON EXPOSICIÓN PULPAR, 

D) •-CUARTA CLASE. -Es CUANDO EL ORGANO DENTARIO PRESENTA PERDI -
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DA DE VITALIDAD Y ESTO PUEDE OCURRIR CON b SIN PERDIDA DE LA-­

ESTRUCTURA CORONARIA, 

EL-QUINTA CLASE.-Es CUANDO SE PRESENTA LA PERDIDA DE LA ESTRll 

CTURA DENTARIA. 

F).-SEXTA CLASE.-EL ORGANO DENTARIO PRESENTA FRACTURA RADICU-­

LAR Y ESTA PUEDE EXISTIR CON LA PERDIDA DE LA CORONA DENH.RIA­

Ó NO. 

Gl.-SEPTJ1'1A CLASE.-EL DIENTE PRESENTA DESPLAZAMIENTO,SIN FRAC­

TURA DE CORONA Ó RA!Z. 

H), -OCTAVA CLASE.-PRESENTA FRACTURA DE LA CORONA EN MASA Y SU­

REEMPLAZO, 

ExlSTE OTRA CLASlFICACIÓI~ DE TRAUMATISMO DENTARIO Y ES UN 

POCO MÁS SENCILLA. 

FRACTURA DE CLASE J.-Es FRACTURA sóLo DEL ESMALTE DE LA CORONA 

DENTARIA. 

FRACTURA DE CLASE l !.-Es EL TRAUMAT 1 SMO ouE sE EXT 1 ENDE A LA -

DENTINA SIN EXPOSICIÓU DE LA PULPA, 

FHACTU"A DE CLASE 11 !.-Es EL TRAUMTI sMo EXTENSO DE LA CORONA 

I>EL DIE~TE CON EXPOSICIÓN DE LA PULPA. 

FR«ClUR>i DE CLASE JV.-fRACTURA QUE SE PRESENTA EN LA UNIÓN DE­

CEMENTO Y ESMALTE DEL DIENTE O POR DEBAJO DE ELLA. 

[N SEGUtlDO TERMlrW,UNO DEBE DETERMINAR CLINICAflENTE SI -

EL DIENTE HA SIDO SOLAflENTE AFLOJADO,{) COMPLETAflENTE DESPLAZA­

DO DEL ALVEOLO O SI H:. Sir.O INTRODUCIDO EN LOS TEJIDOS DE SOPO!l. 

TE.AS! EL DIENTE TRAUMATIZADO PUEDE CLASIFICARSE COMO LUXADO,­

ARRANCADO Ó IMPACTADO. 
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flNALl'IENTE,POR MANIPILAClbN DIGITAL UNO DEBE VALORAR ---­

CUALQUIER SOSPECHA DE FRACTURA ALVEOLAR,fRECUENTEMENTE DURANTE­

ESTE PROCEDIMIENTO LOS DESPLAZAMIENTOS MENORES DE LA APbFISIS -

ALVEOLAR Y HASTA PEQUEÑOS DESPLAZAMIENTOS DE LOS DIENTES,PUEDEN 

IDENTIFICARSE Y REDUCIRSE DE INMEDIATO. 

COMO LA MAVORIA DE ESTOS PACIENTES TIENEN UNA DENTICION -

MIXTA ES HAS IMPORTANTE TODAVIA QUE LA BOCA SEA REGISTRADA EN -

LA FICHA DENTAL,Y ESTA INFORMAClbN SE TENGA A MANO PARA AYUDAR­

A LA INTERPRETAClbN DE LAS RADIOGRAFIAS Y PLANIFICAR EL TRATA-­

MIENTO NECESARIO, 

VALORACION RADIOGRAFICA. 

Se NECESITAN GENERALMENTE RADIOGRAFIAS DE VARIOS AHGULOS 

PARA OBSERVAR LAS POSIBLES FRACTURAS. 

INTRABUCALJ1ENTE.-SE NECESITAN PERIAPICALES Y OCLUSALEs. 

EXTRABUCAlI'IENTE, -SE NECESITAN LATERALES Y POSTERO- ANTE-­

R l ORES DE CRANEO, 

LAS RADIOGRAF!AS SATISFACTORIAS AYUDAN A COMPROBAR LA -­

IMPRESibN CL!NICA ,y MUCHAS VECES NOS DARAN DATOS ADICIONALES-­

QUE NO OBTENEMOS POR MEDIO DEL EXAMEN CLINICO. ES NECESARIO ES­

TUDIAR RADIOGRAFICAMENTE LA ODONTOGENIA DE LOS EXTREllOS APICA-­

LES DE LOS DIENTES TRUr~TIZADOS,Sl LAS RADIOGRAFIAS DEllUESTRAN­

UN CONDUCTO RADICULAR AMPLIO Y A MANERA DE EMBUDO COll APICE --­

SIN DESARROLLO COMPLETO, ES LbGICO SUPONER QUE EL APORTE SAHGUL 

NEO AL TEJIDO EMBRIONARIO DEL APICE EN EVOLUCIOll AYUDARA A LA -
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REPARAClbN KÁS RAPIDA,QUE SI EL CONDUCTO RADICULAR Y EL ÁPICE­

ESTAN COMPLETAMENTE DESARROLLADOS. 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 
CUANDO SE HAN LLEVADO A CASO LOS EXÁHENES CLINICOS Y RA -

DIOGRAFICOS SE DESE TENER LA SUFICIENTE INFORMACIÓN PARA HACER 

EL DIAGNÓSTICO.EN ESTE MOMENTO SE DEBE DECIDIR SI EL DIENTE 

TRAUl'IATIZADO HA DE SER TRATADO COMO UN DIENTE VITAL 6 NO VITAL 

ESTA DESICIÓN DESE BASARSE EN LO SIGUIENTE, 

1,- ESTADO DE DESARROLLO DEL ÁPICE RADICULAR DEL DIENTE. 

2.- ExTENSIÓN DEL TRAUMATISMO DEL DIENTE EN si. 

3.- ESTADO DEL ALVEOLO DE SOPORTE, 

SI EL DIENTE TRAUMATIZADO NO SE HA DESARROLLADO COMPLETA­

MENTE Y TIENE UN ÁPICE INMADURO,Y EL TRAUMATISMO A LA CORONA -

NO AFECTA LA PULPA,Y LA FRACTURA ALVEOLAR SE MANTIENE ESPONTÁ­

NEAMENTE EN REDUCCIÓN 6 PUEDE SER FACILHENTE RETENIDA POR LA -

FtRULA,ENTONCES EL DIENTE TRAUMATIZADO SE DEBE TRATAR COMO UN­

DIENTE VITAL, 

Los DIEIHES COMPLETAMENTE DESARROLLADOS CON ÁPICES MADU -

ROS PRESENTAN UN PROBLEMA DE DIAGNOSTICO MÁS DIFICIL.SI UN DI­

ENTE COMPLETAMENTE DESARROLLADO HA SIDO AFLOJADO,PERO NO ARRAlt 

CADO NI IHPACTADO,DEBE CONSIDERARSE COMO UN DIENTE VITAL SI NO 

HAY FRACTURA CORONARIA /IAS GRAVE QUE LA CLASE l 6 IJ,$1 EL TRA 

TAlllENTO DEL DIENTE TRAUMATIZADO COl'IO UN DIENTE VITAL,NO TIENE 

EXITO 6 PARECE QUE ESTA CONTRAINDICADO AL ELABORAR EL EXAMEN -

CLINICO Y RADIOGRAFICO,SERA NECESARIO TRATARLO COPIO UN DIENTE-
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NO VITAL Y SE PUEDE FORMULAR EL TRATAMIENTO A SEGUIR DEL CON-­

DUCTO RADICULAR• 

l.A FtRULA GENERALMENTE ES NECESARIA PARA RETENER TODOS-­

LOS DIENTES DESPLAZADOS, EN UNA POSICION CORRECTA EN LA ARCADA 

HASTA QUE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE HAN SANADO LO SUFICIENTE­

PARA RETENERLOS• 

EL FACTOR DEL TIEMPO EN EL PERIODO DE CURACION SE VALORA 

RA MEJOR,PROIANDO DIRECTAMENTE CON LOS DEDOS LA MOVILIDAD DEL­

DIENTE EN CUESTION. 

EL PRINCIPIO BÁSICO A CONSIDERAR EN EL TRATAMIENTO DEL-­

DIENTE MOVIL TRAu.o.ATIZADO 6 DEL DIENTE VITAL DESPLAZADO,ES EL­

PRONOSTICO DE LA REPOSIClbN DEL DIENTE.EL APORTE SANGUINEO DE­

LA PULPA DEBE RESTABLECERSE SI ES POSIBLE,SI EL APORTE SANGUl­

NEO A LA PULPA ESTA PERDIDO LA PULPA SE VOLVERA NECTR0TICA o-­
GANGRENOSA, Y ESTO NECESITA SER DIAGNOSTICADO TEMPRANAMENTE --­

PARA SU TRATAMIENTO TEMPRANO Y ADECUADO· 

EN LOS DIENTES COMPLETAMENTE DESARROLLADOS EL CONDUCTO-­

RADICULAR,RADIOGRAFICAHENTE SE OBSERVA ESTRECHO.ES IMPOSIBLE-­

QUE ESTE TIPO DE DIENTES SI HAN SIDO DESPLAZADOS 0 IMPACTADOS, 

PUEDAN REVASCULARIZARSE HASTA SER DE NUEVO VITAL· 

SI EL DIENTE PARECE NO ESTAR COMPLETAllENTE DESARROLLADO­

RADIOGRAFICAMENTE , O POR EL EXAMEN DIRECTO EL TEJIDO MESENQUl 

MATOSO ESTA PRESENTE E INTACTO EN EL APICE AMPLIO,SE PUEDE RE­

GRESAR EL DIENTE A SU POSICIÓN ORIGINAL Y RETENER~O POR MEDIO­

DE FtRULAS HASTA QUE TRANSCURRA TIEMPO SUFICIENTE PARA SOMETEK 

LO A PRUEBA· 
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LA COLORAC!bN CORONAL POR SI SOLA,ESPECIALMENTE EN LOS -

DIENTES QUE TIENEN UN APICE INCOMPLETO,NO ES UNA INDICAClbN -­

PARA EL TRATAMIENTO CONDUCTORADICULAR EN FORMA INMEDIATA O PARA 

LA EXTRACCION. 

LA SANGRE ACUMULADA EXTRAVASADA DE LA PULPA,NORMALMENTE­

LIBERA HEMOGLOBINA QUE CAUSA COLORACIOll DEL DIENTE,Sl LA PULPA 

SE HA REVASCULARIZADO A TRAVES DE LOS TEJIDOS EMBRIONARIOS EN­

LA REGibN APICAL,EL DIENTE TRAUMATIZADO PUEDE RECUPERARSE Y -­

CONSERVAR SU VITALIDAD. 

Efl EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE CLASE J DE LA CORONA -

DEL DIENTE,SUELE SER NECESARIO REDUCIR LA IRREGULARIDAD A LO -

LARGO DE LA LINEA DE FRACTURA,CON DISCOS O PIEDRAS ABRASIVAS,­

ESTO TIENDE A EVITAR LAS IRRITACIONES DE LA LENGUA Y LOS LABI­

OS,Y HACE MINIHA LA OPORTUNIDAD DE QUE SE DESARROLLEN NUEVAS-­

LINEAS DE FRACTURA A LO LARGO De LOS iASTONES DE ESMALTE NO 

PROTEGIDO,ESTO SE PUEDE REALIZAR EN EL EXAMEN PRELIMINAR. 

EN EL TRATAMIENTO DE OTRAS FRACTURAS CORONARIAS QUE SEAN 

OE CLASE !,EL PACIENTE REQUERIRA HtTODOS ADICIONALES DE SOSTE­

NIMIENTO. 

FERULAS. 

los TRAUMATISMOS DE UN DIENTE,SIN DESPLAZAMIENTO NI FRA~ 

TURA DEL ALVEOLO NO REQUIEREN FtRULAS,SIN EHSARGO PARA ESTABI­

LIZAR UH DIENTE PUESTO DE NUEVO EN POSICION CON b SIN FRACTURA 

DEL ALVEOLO,y PARA PROTEGER EL COAGULO SANGUINEO EN EL APICE-­

y ESTlllULAR LA REVASCULARIZACION DEL DIENTE,ES NECESARIO USAR-
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LA FtRULA. 

l.As M~S UTILIZADAS PARA ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS SON -

LAS BARRAS PARA ARCO DE ERICH o LAS FtRULAS DE ESSIG.EL FIN PRl 

MARIO ES ESTABILIZAR EL b LOS DIENTES PUESTOS DE NUEVO EN POSl­

ClbN,PARA MINIMIZAR EL STRESS TRAUMATICO DEL COAGULO.EN OCASIO­

NES ESTA INDICADA UNA BARRA PARA ARCO M~S PESADA O UNA BARRA -

SECCIONADA,SI HAY UNA FRACTURA IMPACTADA DEL ALVEOLO QUE REQUI[ 

RE UNA TRACCIOH E~STICA LENTA,PARA ASEGURAR LA POSIClbN FUN- -

CIONAL. 

ANESTESIA. 

EL TIPO DE ANESTESIA VA A SER DE ACUERDO A LAS NECESIDA -

DES DEL PACIENTE Y AL TIPO DE TRATAMIENTO AL CUAL VA A SER SOlll 

TIDO. 

VII.- TRATAMIENTO DE FRACTURAS CORotlARIAS. 

FRACTURAS QUE AFECTAN SOLO EL ESMALTE.ESTAS PRESENTAN ASTl 

LLADOS DE LA PORClbN CENTRAL DEL BORDE INCISAL DE LA PIEZA 6 -

FRACTURAS DEL ~GULO INCISO PROXIMAL,SE DEBE TENER PRESENTE SI­

EL TRAUMATISMO AFECTO A LA PULPA 6 NO,EN CASO DE NO EXISTIR LE­

SIÓN EN LA PULPA SE PROCEDE A CUBRIR EL BORDE FRACTURADO CON AL 

GÚN ADHESIVO COMERCIAL,PARA PROTEGER LA PULPA CONTRA MAYORES -

IRRITACIONES, 

EN FRACTURAS DONDE SE PIERDE UN MINIMO DE SUBSTANCIA DEN-­

TAL,SE OBTIENE UN BUEN EFECTO ESTtTICO REMODELANDO EL BORDE IN­

Cl SAL CON UH DISCO DE DIAHANTE,EN CUYO CASO NO SERIA NECESARIO 

RESTAURAR. 
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EL REBAJAR EL BORDE JNCJSIVO,DEBERA SIEMPRE E/'IPEZARSE 

CUANDO EXISTA LA SEGURIDAD DE QUE LA PULPA SE RECUPERO O NO SE 

AFECTO DEL IMPACTO DE LA LESIÓN. 

FRACTURAS QUE AFECTAN A ESMALTE Y DENTINA SIN PRESENCIA-

11: EXPOS!CJOll PUL.PAR.ESTAS PUEDEN SER HORIZONTALES AFECTANDO A 

LA SUPEJIFICJE INCISIVA COllPLETA,0 PUEDEN SER DIAGONALES,EN CU­

YO CASO SE PUEDE PERDER UNA GRAN PORCJON DEL ~NGULO INCISIVO-­

PROXJPIAL. 

SE DEBE COLOCAR UN PROTECTOR PARA LA PULPA Y AS! EVITAR­

QUE EXISTAH l'IÁS ESTJMULOS TtRMICOS,BACTERJANOS Y QUIMICOS,Y -­

PARA ACELERAR LA FORMACION DE UNA CAPA DE DENTINA SECUNDARIA-­

EN EL ÁREA FRACTURADA.SE APLICA SOBRE LA DENTINA UNA CAPA DE -

HIDl!OXIDO DE CALCIO DE FJJACJON DURA (DYCAL),QUE NO SE DESPLA­

CE HACIA LA PULPA AL ASENTAR LA RESTAURACIÓN TEMPORAL EN CASO­

DE EXISTIR EXPOSICIONES DIMINUTAS,SE PUEDE EMPLEAR UN ADHESIVO 

COMERCJAL,UNA BANDA ORTODÓNTJCA,UNA FORMA DE CORONA DE CELULOl 

DE OBTURADA CON MATERIAL RESTAURATIVO DE RESINA COMPUESTA,0 -­

UfijA CORONA DE /,CERO INOXIDABLE. 

SELLADO ADHESIVO.-DESPUES DE RECUBRIR LA DENTINA CON UNA 

CAPA DE HIDROXIDO DE CALCJO,SE PUEDE SELLAR EL LUGAR DE LA --­

FRACTURA COli UN ADHESIVO COllERCJAL· 

l!AHDA ORTODONTICA.-PARA RETENER LA PREPARACION DE HIDRO­

XIDO DE CALCIO,PUEDE UTILIZARSE BANDAS ORTODONTICAS PREFORMA-­

DAS O IANDAS HECHAS A LA MEDJDA,SE PUEDE COLOCAR UNA BANDA HE­

CHA A LA MEDIDA,SE ADAPTA A LAS PIEZAS CON PRESION MANUAL,UNA­

IAllllJA DE ACERO INOXIDABLE DE APROXIMADAMENTE 1 l/q PULGADA DE-
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LARGO,COLOCANDO LINGUALl'IENTE LOS BORDES LIBRES,LAS DOS EXTRElll­

DADES DE LA BANDA SE ACERCAN ENTRE SI EN LINGUAL ACANAL/.NDOLAS­

CON PINZAS DE HQW SIN AFLOJAR LA PINZA,SE EXTRAE LA BANDA DE LA 

PIEZA,SE PUNTEA LA BANDA Y SE CORTA EL EXCESO DE HATERIAL HASTA 

EN 1 MM· DE LA Bl1NDA· 

SE VUELVE A CENTRAR LA BANDA EN LA PIEZA Y EL SOBRANTE DE 

1 HM. SE DOBLA CONTRA LA BANDA Y SE BRUÑE,SE EXTRAE LA BANDA DE 

LA PIEZA Y EL EXCEDENTE BRUÑIDO,SE PUNTEA Y POSTERIORllENTE SE -

CONTORNEA LA BANDA UTILIZANDO PINZAS NÚMERO 137,SE VUELVE A --­

ASENTAR CON UN APLICADOR DE BANDA Y SE COMPRUEBA SU OCLUSlbN Y­

RETENClbN.SE LIJA LIGERAMENTE LA PIEZA,SE CEMENTA LA BANDA CON­

UN CEMENTO COMERCIAL DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL Y ~CIDO ETOXJCO-­

BENZOICO,LA BANDA RODEA EL LUGAR DE LA FRACTURA,Y EL CEMENTO CU 

BRE Y PROTEGE LA CAPA DE HIDROXIDO DE CALCIO. 

[STE TIPO DE TRATAMIENTO TIENE LA DESVENTAJA DE SER ANTl­

ESTETICO PRINCIPALl'IENTE SI SE USA EN DIENTES ANTERO-SUPERIORES. 

CORONAS DE CELULOIDE.-SE SELECCIONA UNA CORONA DE TAl'IAÑO 

ADECUADO UTILIZANDO COMO GUIA EL TAl'IAÑO Y FORl\A DEL DIENTE CON­

TIGUO, SE RECORTA CUIDADOSAMENTE EL MARGEN GINGJVAL CON TIJERAS­

CURVAS,PARA AJUSTARSE APROXIMADAMENTE 1 MM. BAJO EL HARGEN GIN­

GIVAL LIBRE,SE HACEN DOS ORIFICIOS EN EL TERCIO INCISIVO DE LA­

SUPERFICIE LINGUAL,PARA QUE SIRVA DE SALIDA A EXCESOS DE RESINA 

COMPUESTA O AIRE ATRAPADO.SE MEZCLA EL MATERIAL DE RESINA COll-­

PUESTA SEGUN INDICACIONES DEL FABRICANTE Y SE VA APLICANDO A LA 

FORMA DE CORONA CON UN INSTRUl'IENTO DE P~STICO,Ell PEQUEÑAS CAN­

TIDADES PARA EVITAR BOLSAS DE AIRE,SE ASIENTA SUAVE Y LEHTAHEN-
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TE LA FORMA DE CORONA Y EL CONTENIDO EN LA PIEZA,CUIDANDOSE DE­

EVITAR DESALOJAR EL HIDROXIDO DE CALCl01 QUE CUBRE LA DENTINA -

EXPUESTA Y DEJAR ESCAPAR EL AIRE. 

SE MANTIENE LA CORONA EN SU LUGAR DE 3 A 5 MINUTOS HASTA­

QUE SE HAYA ASENTADO EL MATERIAL,CUANDO SE HAYA EFECTUADO LA 

POLl"ERIZAClbN SE RECORTAN LOS EXCESOS DE LA RESINA DE LOS ORI­

FICIOS LINGUALES Y DE LOS MARGENES CERVICALES,SE ELIMINA LA FOR 

MA DE CORONA CORTANDO EL LADO LINGUAL Y SE EXTRAE LA FORMA DE -

CELULOSA,SE COllPRUEBA CUIDADOSAMENTE LA MORDIDAY SE PULE SI ES­

NECESARIO· 

CORONAS DE ACERO INOXIDABLES.- ESTE TIPO DE CORONAS PUE -

DEN RECORTARSE,CONTORNEARSE Y ADAPTARSE FACILMENTE A ~IEZAS AN­

TERIORES FRACTURADAS,GENERALMENTE NO REQUIERE PREPARACIÓN DE LA 

PIEZA EXCEPTO ELIMINACIÓN DE CONTACTOS PROXIMALES,Y EXTRACCIÓN 

DE PEQUEÑAS CANTIDADES DE ESMALTE EN LAS AREAS INCISIVAS Y DEL 

C!NGULO.EL MANEJO DE LA CORONA ES EL MISMO QUE CUANDO SE RES -­

TAURA UNA PIEZA AFECTADA POR CARIES. 

lA CORONA DE ACERO PROPORCIONA MAYOR RETENCIÓN Y PROTEC-­

ci6H Y SI LA PREPARACIÓN DE LA PIEZA VA A SER MINIMA,SERA LA -

"EJOR RESTAURAClbN TEMPORAL. 

lAS RESTAURACIONES TEMPORALES DEBERAN PERMANECER UN MINI­

"º DE OCHO SEl1ANAS,YA QUE ES EL TIEMPO MINIMO PARA QUE LA PUL-­

PA SE NORMALICE,PASADO ESTE TIEMPO SE RETIRA LA RESTAURACIÓN -­

TEMPOl'IA[,YA SEA CORONA DE CELULOIDE 1 BANDA 6 CORONA DE ACERO IN~ 

xrDABLE y SE HACEN PRUEBA$ EN LA PULPA PARA COMPROBAR ·su·vnA~­

llDAD .SI LA-PIEZA PARECE SANA CLINICAHENTE· y· RADIOGRAFlCA --
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HENTE,SE APLICA UNA RESTAURACIÓN INTERMEDIA O TEHPORAL-PERHANE~ 

TE.ESTA SERA CONSERVADA HASTA QUE EL NIÑO TENGA EDAD SUFICIENTE 

PARA RECIBIR UNA RESTAURACIÓN PERMANENTE. 
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VIII.- CONCLUSIONES. 

Los TRAUMATISMOS BUCODENTOMAXILARES SON UHO DE LOS PRIN­

CIPALES PROBLEMAS QUE HEMOS OBSERVADO,COMO CAUSA DE PERDIDA -

PREMATURA DE PIEZAS DENTALES Y MAL OCLUCIÓN,POR LO CUAL HEMOS­

DADO LA SIGUIENTE CLASIFICACIÓN: 

DIFERENTES TRAUMATISMOS EN TEJIDOS BL4NDOS DE LA CARA Y 
CAV !DAD BUCAL. 

AL - CONTUS ION. 
e>. - ABRAS ION. 
c).- L4CERACION. 
D),- HERIDAS PENETRANTES 
E).- HERIDAS DE GUERRA Y POR ARMA DE FUEGO. 
F) • - QUEMADURAS. 

LOS TRAUMATISMOS DE TEJIDO OSEO SON: 

Al.- TRAUMATOLOGIA FACIAL. (TERCIO MEDIO DE LA CARA Y MAXILARES>. 
s).- FRACTURA MANDIBULAR. 

TRAUf'\ATISMO EN ORGANO DENTARIO. 

AL~ PRIMERA CLASE.-FRACTURA SENCILLA DE LA CORONA,DEtlTINA NO -
AFECTADA O MUY POCO AFECTADA. 
s>.- SEGUNDA CLASE.-FRACTURA EXTENSA DE L4 CORONA AFECTANDO A -
CONSIDERABLE CANTIDAD DE DENTINA SIN EXPOSICION PULPAR. 
c).- TERCERA CLASE.-FRACTURA EXTENSA DE L4 CORONA,ABARCANDO 
GRAN CANTIDAD DE DENTINA,CON EXPOSICION PULPAR. 
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D),-CUARTA ClASE.-ORGAllO DENTARIO CON PERDIDA DE SU VITALIDAD, 
CON o srn PERDIDA DE lA ESTRUCTURA CORONARIA. 
El.-QUINTA ClASE.-PERD!DA DE LA ESTRUCTURA DENTARIA. 
Fl.- SEXTA ClASE.-FRACTURA RADICULAR PUEDE EXISTIR O NO PERDI­
DA DE lA CORONA. 
G).-SEPTll1A ClASE.-DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE SIN FRACTURA DE -
CORONA O RAIZ. 
Hl.-OCTAVA CLASE.-FRACTURA DE LA CORONA EN MASA Y SU REEMPLAZO. 

PARA LLEGAR AL CONOCIMIENTO DE SU TRATAMIENTO ESPECIFICO 
COMO LOS ENUMERADOS EN EL SIGUIENTE TRABAJO, 

AL-TRATAMIENTO MEDIATO EN PACIENTES CON LESIONES GRAVES,Etl CA 
RA Y MANO !BULA, 
Bl.-EMPLEO DE FERUlAS Y BANDAS DE ORTODONCIA. 
cl.-RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO. 
Dl.-FUNDAS DE CELULOIDE. 
El.-CORONAS DE ACERO INOXIDABLE. 

CON OC 1 ENDO EN ESTA FORMA LA IMPORT ANC 1 A QUE T 1 ENE UNA -­
ATENC l 6N ODONTOLOGICA IDEAL,EN EL MOMENTO INDICADO POSTERIOR A 
UN TRAUMATISMO ,SE EVITARÁN MUCHOS PROBLEMAS SECUNDARIOS AL PA 
CIENTE. 

ESTO LO LOGRAREMOS TEUIENDO EL COflOCIMIENTO DE LOS DIFE­
RENTES SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS TRAUMATISMOS BUCODENTOMAXILA-­
RE~ ·,DE ESTA FORMA PODREMOS REMITIRLOS A SU ATENCl6N ESPECIALl 
ZADA OPORTUNA,Y PROPORCIONAR LOS PRIMEROS CUIDADOS EN FORMA --
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IDEAL o 

SE DEBE TOMAR EN CONSIDERACIÓN QUE EL CIRUJANO DENTISTA, 

NO ES SOLAMENTE UN "SACA MUELAS" COMO COTIDIANAMENTE SE LE DE­

NOMINA,SINO UN MIEMBRO ACTIVO DEL EQUIPO DE SALÜD QUE CUENTA -

CON UNA FORMAClbN PROFESIONAL.CUYO OBJETIVO PRINCIPAL ES MANT~ 

NER EL BIENESTAR DEL PACIENTE, 
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